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ABSTRAK 
Anak balita merupakan kelompok umur yang rawan gizi dan penyakit. Upaya perbaikan status 
gizi masyarakat terutama masyarakat miskin menjadi prioritas pembangunan kesehatan. Penelitian ini 
bertujuan untuk mempelajari pelaksanaan program pemberian bubuk taburia di Puskesmas Sudiang 
Raya Kota Makassar melalui pendekatan sistem (input, proses dan output). Jenis penelitian yang 
digunakan adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan deskriptif yang menggunakan data primer 
dan sekunder. Informan penelitian adalah koordinator gizi puskesmas, kader posyandu, ibu balita 
sasaran dan koordinator gizi Dinkes Kota Makassar. Hasil penelitian pada tahap input adalah tenaga 
kesehatan yang terlibat sudah cukup untuk menjalankan program dengan baik, tidak ada dana yang 
dialokasikan untuk program ini, sarana dan prasarana sudah tersedia dengan baik, buku pedoman tidak 
didapatkan oleh semua kader posyandu, penentuan sasaran dilakukan oleh Dinkes menggunakan 
rumus proyeksi dan dicocokkan dengan data dari puskesmas. Pada tahap proses, tidak ada 
perencanaan mengenai pendataan ulang sasaran dan tempat pendistribusian taburia, kegiatan 
pendistribusian taburia sudah sesuai dengan buku pedoman manajemen pemberian taburia, kegiatan 
pemantauan dan monitoring rutin dilakukan setiap bulan. Pada tahap output, tidak semua sasaran 
mendapatkan taburia, cakupan program taburia di Puskesmas Sudiang Raya adalah lebih dari 90,0%, 
kepatuhan ibu masih kurang karena tidak semua balita menghabiskan taburia yang diberikan, 
tanggapan sasaran sangat baik terhadap sosialisasi taburia serta taburia itu sendiri. 
Kata Kunci : Taburia, input, proses, output. 
 
ABSTRACT 
Children under five are the age group that is prone to malnutrition and disease. Efforts to 
improve the nutritional status of people, especially the poor a priority health development. This 
research aims to study the implementation of the program taburia giving powder in Puskesmas 
Sudiang Raya Makassar City through a systems approach (input, process and output). This type of 
research is descriptive qualitative research approach that uses primary and secondary data. 
Informants research is coordinator of nutrition in puskesmas, cadre posyandu, target parent toddler 
nutrition and health department nutrition coordinator. The results of the study on input stage is the 
health personnel involved is enough to run the program properly, there are no funds allocated for this 
program, facilities and infrastructure already available with both, the guidebook is not earned by all 
cadres posyandu, Dinkes targeting is done by using the projection formula and puskesmas are 
matched with real data. At this stage of the process, there are no planning regarding data collection 
and distribution sites taburia target, taburia distribution activities are in accordance with the 
provision of taburia management handbook, activity monitoring and routine monitoring is done every 
month. In the output stage, not all targets get taburia, program coverage taburia in Puskesmas 
Sudiang Raya is more than 90,0%, adherence mother is still lacking because not all toddlers spend 
taburia given, the target response is very good to socialize and taburia it self. 
Keywords: Taburia, input, process, output.  
PENDAHULUAN 
Masa balita merupakan masa yang paling penting dalam proses pertumbuhan dan 
perkembangan anak. Pada masa ini, diperlukan vitamin dan mineral dalam jumlah yang tinggi 
untuk pertumbuhan fisik, perkembangan otak dan kecerdasan, serta daya tahan tubuh terhadap 
penyakit. Kekurangan vitamin dan mineral pada balita akan mengakibatkan balita mudah 
sakit, terhambat tumbuh,serta terganggu perkembangan otak dan kecerdasannya.
1 
Anak balita merupakan kelompok umur yang rawan gizi dan penyakit. Anak balita dengan 
kekurangan gizi dapat mengakibatkan terganggunya pertumbuhan dan perkembangan fisik, 
mental dan spiritual. Kekurangan gizi pada balita akan mengakibatkan rendahnya kualitas 
sumber daya manusia.
2
 Status gizi merupakan indikator kesehatan yang penting karena anak 
usia di bawah lima tahun merupakan kelompok yang rentan terhadap kesehatan dan gizi.
3
 
Masalah gizi kurang atau gizi buruk dinyatakan sebagai penyebab kematian 3,5 juta anak 
dibawah usia lima tahun di dunia. Mayoritas kasus gizi buruk berada di dua puluh negara, 
yang merupakan negara target bantuan untuk masalah pangan dan nutrisi. Negara tersebut 
meliputi wilayah Afrika, Asia Selatan, Myanmar, Korea Utara, dan Indonesia.
4 
Hasil Riskesdas tahun 2007, 2010 dan 2013, prevalensi gizi buruk balita secara nasional 
pada tahun 2007 adalah sebesar 5,4%, sedangkan untuk gizi kurang pada tahun 2007 
prevalensinya sebesar 13,0%.
5
 Tahun 2010, prevalensi gizi buruk balita mengalami penurunan 
sebesar 0,5% dari data awal menjadi 4,9%, sedangkan untuk gizi kurang tidak mengalami 
perubahan  dari 13,0%.
6
 Tahun 2013 prevalensi gizi buruk kembali meningkat sebesar 0,8% 
dari data awal menjadi 5,7%, sedangkan untuk kasus gizi kurang prevalensinya meningkat 
sebesar 0,9% menjadi 13,9%.
7 
Propinsi Sulawesi Selatan berdasarkan laporan Riskesdas, bahwa prevalensi gizi buruk 
balita tahun 2007 sebesar 5,1% dan mengalami peningkatan tahun 2010 menjadi 6,4%. Untuk 
prevalensi gizi kurang juga mengalami peningkatan, yaitu dari 12,5% pada tahun 2007 
menjadi 18,6% pada tahun 2010.
6 
Strategi global penanggulangan gizi kurang meliputi empat hal. Pertama memperbaiki 
konsumsi pangan keluarga dengan pola pangan yang bergizi seimbang, melalui peningkatan 
akses pangan keluarga dan perorangan dengan perbaikan dan daya beli serta pendidikan gizi 
seimbang. Kedua melalui suplementasi baik berupa pangan tambahan, maupun tambahan 
multi zat gizi mikro. Ketiga dengan fortifikasi, dan keempat; strategi ini harus terintegrasi dan 
komplementer di dalam suatu koordinasi dan kepemimpinan yang efektif.
8
  
Program Taburia merupakan salah satu strategi dalam upaya peningkatan status gizi 
balita.
9
 Sejak tahun 2006 Pemerintah Repubik Indonesia melalui Kementerian Kesehatan 
telah mengembangkan Taburia yang merupakan multi zat gizi mikro berisi dua belas macam 
vitamin dan empat jenis mineral yang sangat dibutuhkan untuk tumbuh kembang balita dan 
mencegah terjadinya anemia. Pemberian Taburia tidak mengubah kebiasaan makan anak, 
selain itu penyiapan, penggunaan, serta penyimpanannya lebih praktis.
10
 Tujuan pembuatan 
Taburia tersebut adalah untuk meningkatkan kualitas makanan yang dikonsumsi oleh anak 
umur 6-59 bulan, khususnya bagi keluarga miskin.
11 
Terdapat enam puskesmas yang cakupan Taburianya dianggap tinggi di Kota Makassar, 
keenam puskesmas tersebut adalah Puskesmas Kaluku Bodoa, Sudiang Raya, Sudiang, Kassi-
kassi, Paccerakkang dan Bara barayya. Cakupan tertinggi terdapat pada Puskesmas Kaluku 
Bodoa sebesar 19,85%, kemudian diurutan kedua adalah Puskesmas Sudiang Raya sebesar 
17,65%, Sudiang dan Kassi-kassi cakupan Taburianya sama yaitu sebesar 16,18%, 
Paccerakkang sebesar 15,44% dan Bara barayya sebesar 14,71%.
12 
Dalam rangka mengevaluasi efektifitas program pemberian bubuk Taburia, maka 
dibutuhkan penelitian secara mendalam. Penelitian ini bertujuan untuk mempelajari 
pelaksanaan program Pemberian Bubuk Taburia di Puskesmas Sudiang Raya Kota Makassar 
Tahun 2013 melalui pendekatan sistem (input, proses dan output). 
 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan deskriptif 
yang menggunakan data primer dan sekunder. Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas 
Sudiang Raya Kota Makassar pada bulan Januari-April 2014. Informan penelitian adalah 
koordinator gizi puskesmas, kader posyandu, ibu balita sasaran dan koordinator gizi Dinkes 
Kota Makassar. Analisis data dilakukan dengan membuat transkrip dan hasil wawancara 
mendalam terhadap stakeholder penelitian kemudian mempelajari semua data yang sudah 
terkumpul dan menyeleksi pertanyaan-pertanyaan dan catatan-catatan yang masuk dari 
wawancara, lalu mencari makna khusus pada pertanyaan yang dapat menjadi kata kunci, 
memproses semua kata kunci sebagai bahan untuk membuat interpretasi, dan membuat 
intrespretasi dari kata kunci selanjutnya melakukan analisis deskriptif sesuai dengan 
pertanyaan penelitian serta menghubungkan dengan teori yang ada. 
 
HASIL 
Penanggung jawab program pemberian bubuk Taburia di Puskesmas Sudiang Raya adalah 
tenaga gizi puskesmas dengan dibantu oleh kader posyandu yang berjumlah ± 87 orang untuk 
32 posyandu dengan latar belakang pendidikan disesuaikan dengan tugas dan diberikan 
pelatihan sebelum menjalankan program. Tidak ada dana khusus yang dialokasikan untuk 
program ini karena penanggung jawab hanya diberikan Taburia saja untuk didistribusikan 
kepada sasaran. Sarana dan prasarana sudah tersedia dengan cukup baik, untuk tingkat 
puskesmas, Taburia disimpan di gudang obat dan untuk tingkat posyandu, Taburia disimpan 
di rumah yang menjadi posyandu. Taburia diangkut dari puskesmas ke posyandu 
menggunakan kendaraan roda dua. Tempat pendistribusian Taburia kepada sasaran adalah di 
posyandu setiap hari penimbangan setiap bulannya, sebelum hari posyandu, stok Taburia, data 
sasaran, form pencatatan dan pelaporan sudah tersedia sebelum hari pembagian Taburia. 
Buku pedoman diberikan oleh Dinkes untuk pelaksana program, tetapi jumlah yang 
diberikan tidak cukup untuk diberikan kepada semua pelaksana program melainkan hanya 
tersedia satu di setiap posyandu, meskipun demikian, para pelaksana program berusaha untuk 
melaksanakan program sesuai dengan buku pedoman yang ada. Penentuan sasaran dilakukan 
oleh Dinas Kesehatan Kota menggunakan rumus proyeksi yang kemudian puskesmas 
melaporkan data riil sasaran lalu dicocokkan dengan data proyeksi Dinkes. Indikator sasaran 
program ini adalah balita dengan prioritas umur 6-24 bulan yang berasal dari keluarga miskin. 
Perencanaan program secara keseluruhan dilakukan oleh Dinkes yang diuraikan pada 
buku padoman manajemen pemberian Taburia, selain itu ada perencanaan teknis lain yang 
dilakukan demi kelancaran berlangsungnya program ini, perencanaan tersebut adalah 
perencanaan mengenai pertemuan teknis, perencanaan mobilisasi dan promosi Taburia kepada 
anggota masyarakat, perencanaan mengenai ketersediaan Taburia serta perencanaan jadwal 
monitoring dan evaluasi kegiatan program Taburia ini. Tidak ada perencanaan khusus 
mengenai pendataan ulang sasaran dan tempat pendistribusian Taburia. 
Sebelum membagikan Taburia kepada sasaran, terlebih dahulu posyandu melakukan 
pendataan ulang sasaran, selain pendataan ulang, kegiatan lain yang dilakukan sebelum 
pendistribusian Taburia adalah pelatihan untuk pelaksana program, pertemuan teknis dengan 
para pelaksana program juga rutin diadakan setiap bulan, juga dilakukan kegiatan 
menggerakkan anggota masyarakat untuk mendukung kegiatan pemberian Taburia dilakukan 
dalam bentuk promosi. Kegiatan promosi Taburia dilakukan pada saat pembagian Taburia 
dilakukan untuk memperkenalkan Taburia kepada ibu balita sasaran. Kegiatan pendistribusian 
Taburia kepada sasaran dilakukan langsung oleh kader posyandu. Jumlah Taburia yang 
disediakan selalu berlebih dengan jumlah sasaran, jumlah yang berlebih tersebut diberikan 
kepada balita dari keluarga mampu dan balita diatas 24 bulan yang menderita gizi buruk. 
Taburia diberikan setiap bulan selama empat bulan kepada sasaran, sedangkan untuk sasaran 
yang tidak berkunjung ke posyandu, dilakukan kunjungan rumah. Kegiatan-kegiatan yang 
dilakukan setelah pendistribusian Taburia meliputi proses diskusi antara kader dengan tim 
puskesmas, kegiatan supervisi, monitoring serta evaluasi, proses diskusi dengan ibu atau 
pengasuh balita serta proses pencatatan dan pelaporan. 
Pemantau atau supervisor program ini adalah tenaga gizi puskesmas. Proses supervisi 
terhadap praktek pemberian Taburia tidak dilakukan di rumah melainkan di posyandu, 
sedangkan supervisi untuk mengetahui penyebab ibu tidak datang mengambil Taburia 
dilakukan dengan kunjungan rumah. Supervisi terhadap kualitas fisik Taburia dilakukan 
untuk memastikan Taburia masih layak untuk dikonsumsi, selain itu dilakukan pula beberapa 
kegiatan monitoring terhadap praktek kegiatan pemberian Taburia seperti memonitoring 
kegiatan pemberian Taburia, kesiapan data sasaran serta jumlah dan kebutuhan akan Taburia, 
kesiapan petugas program pendukung (tenaga, pelatihan kader, orientasi, sarana dan 
prasarana, alat dll), kesiapan bahan promosi Taburia, pelaksanaan pendistribusian Taburia, 
pelaksanaan petugas dalam menggerakkan sasaran, ketersediaan tempat pendistribusian serta 
kegiatan mendampingi setiap tahapan pelaksanaan program. Validasi data dilakukan setiap 
tahun untuk mengetahui mengetahui kategori anak yang sudah bisa mendapatkan Taburia. 
Pelaksanaan program Taburia, selalu ada pihak puskesmas yang mendampingi setiap tahapan 
kegiatan. 
Kegiatan evaluasi program dilakukan oleh kader dan petugas gizi, evaluasi dilakukan 
dalam bentuk penimbangan balita sasaran untuk mengetahui perkembangannya serta diskusi 
dengan ibu balita sasaran. Pencatatan dan pelaporan dilakukan oleh kader posyandu yang 
kemudian mereka laporkan kepada puskesmas. Pencatatan dan pelaporan dibuat dalam bentuk 
daftar nama penerima Taburia, perkembangan anak serta keluhan ibu balita. Masih ada balita 
sasaran yang tidak mendapatkan taburian karena tidak semua ibu datang membawa anaknya 
menimbang di posyandu, hasil kunjungan rumah menunjukkan tidak semua ibu mau 
menerima Taburia karena menganggap nafsu makan anaknya sudah baik serta ada beberapa 
yang sedang tidak berada di rumah pada saat dilakukan kunjungan rumah. 
Frekuensi serta tata cara pelaksanaan sesuai dengan perencanaan, hasil pencapaian 
cakupan program taburia di Puskesmas Sudiang Raya tahun 2013 adalah di atas 90,0% 
dengan indikator keberhasilan program adalah rendahnya angka drop out balita yang menjadi 
sasaran penerima Taburia. Untuk mengukur tingkat kepatuhan ibu, dilakukan diskusi dengan 
ibu atau pengasuh sasaran sebulan sekali mengenai konsumsi Taburia balita serta 
memonitoring perkembangan balita yang mendapat bubuk Taburia. Masih ada beberapa balita 
yang tidak mau makan makanan yang dicampur Taburia karena berbau obat serta terdapat 
kesalahan cara pemberian Taburia. Tanggapan sasaran program pemberian Taburia secara 




Tahap input, tidak ada masalah yang berarti mengenai SDM, mengingat jumlah kader 
yang terlibat cukup banyak sehingga dianggap sudah cukup memadai untuk praktek 
pelaksanaan program Taburia. Berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Alim 
mengenai evaluasi program taburia di Kota Makassar Tahun 2011 menyebutkan bahwa terjadi 
overload pekerjaan pada kader yang terlibat.
4
 Tidak ada dana khusus yang diberikan untuk 
program pemberian bubuk Taburia ini karena pihak puskesmas hanya menerima Taburianya 
saja untuk didistribusikan langsung kepada sasaran, hal ini berbeda dengan buku pedoman 
yang menyebutkan masalah dana operasional pada pembahasan kesiapan program 
pendukung.
10
 Tidak ada masalah yang berarti mengenai sarana dan prasarana karena sudah 
sesuai dengan yang ada pada buku pedoman, mulai dari tempat penyimpanan Taburia hingga 
form pencatatan dan pelaporan. Buku pedoman yang disediakan oleh Dinkes jumlahnya tidak 
mencukupi untuk semua kader yang terlibat karena hanya tersedia satu buku disetiap 
posyandu, hal yang seharusnya adalah semua kader pelaksana program harus memiliki buku 
pedoman tersebut. Penentuan sasaran program dilakukan oleh Dinkes dengan menggunakan 
rumus proyeksi yang dimana hal ini sesuai dengan yang dijelaskan oleh buku panduan 
manajemen pemberian Taburia tahun 2013 bahwa perhitungan sasaran menggunakan data 
proyeksi dari Badan Pusat Statistik (BPS) yang dilakukan oleh Dinkes. Sementara untuk data 
sasaran puskesmas menggunakan data sasaran balita usia 6-24 bulan yang merupakan data riil 
di tingkat kelurahan/desa.
10 
Tahap proses, diketahui bahwa perencanaan program secara keseluruhan dilakukan oleh 
Dinkes seperti yang diuraikan pada buku panduan manajemen pemberian Taburia. dalam 
pengorganisasiannya, program ini melibatkan sektor lain dari pihak kelurahan dan kecamatan 
dalam melakukan sosialisasi Taburia kepada masyarakat. Buku panduan manajemen 
pemberian taburia menyebutkan bahwa sosialisasi merupakan bagian yang sangat penting 
untuk meningkatkan cakupan pemberian taburia. Sosialisasi perlu dilakukan dalam rangka 
menggerakkan seluruh lapisan masyarakat agar mendukung kegiatan pemberian taburia,
10
 
sedangkan menurut penelitian yang dilakukan oleh Alim mengenai evaluasi program taburia 
bahwa sosialisasi pada tingkat puskesmas dari masing-masing wilayah tidak lagi dilakukan, 
terlebih lagi pada kelompok kader tentu sosialisasi intensif mereka tidak dapatkan.
4
 Kegiatan 
pendistribusian Taburia dilakukan sesuai dengan buku pedoman dimulai dari kegiatan 
sebelum pendistribusian, saat pendistribusian dan setelah pendistribusian. Kegiatan 
pemantauan dan evaluasi sudah sesuai dengan buku pedoman yaitu dilakukan secara 
sistematik dan berkesinambungan. 
Pada tahap output, sasaran program ini adalah prioritas balita umur 6-24 bulan dari 
keluarga tidak mampu, tetapi berdasarkan hasil penelitian, tidak semua sasaran mendapatkan 
Taburia karena wilayah kerja Puskesmas Sudiang Raya adalah daerah urban yang 
masyarakatnya sering keluar dan masuk wilayah tersebut, serta ada ibu balita yang tidak mau 
menerima dengan alasan nafsu makan anaknya bagus dan anaknya tidak suka rasa Taburia. 
Pemberian Taburia dilakukan selama empat bulan sebanyak enam puluh bungkus, pemberian 
ini tidak dilakukan secara langsung melainkan diberikan setiap bulannya sebanyak lima belas 
bungkus untuk setiap anak. Capaian cakupan program Taburia di Puskesmas Sudiang Raya 
tahun 2013 tinggi yaitu lebih dari 90,0% tetapi hal ini tidak dapat dibuktikan dengan telaah 
dokumen. Cara mengukur tingkat kepatuhan ibu adalah dengan melihat perkembangan balita 
selama diberi Taburia dan melalui proses diskusi dengan ibu balita sasaran untuk mengetahui 
tingkat konsumsi balita sasaran serta kendala-kendala yang dihadapi dalam prakteknya. 
Tanggapan sasaran terhadap program ini sangat bagus karena menurut mereka, Taburia 
mengandung vitamin dan mineral yang dibutuhkan untuk pertumbuhan balita. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah pada tahap input tenaga kesehatan yang terlibat 
sudah mencukupi, tidak ada dana khusus yang dialokasikan untuk program ini, sarana dan 
prasarana yang tersedia sudah cukup baik, tidak semua kader pelaksana program 
mendapatkan buku pedoman karena buku hanya tersedia satu untuk posyandu, penentuan 
sasaran dilakukan oleh Dinkes dengan menggunakan rumus proyeksi yang kemudian 
dicocokkan dengan data real dari puskesmas. Pada tahap proses tidak ada pendataan ulang 
sasaran yang dilakukan dan tidak ada perencanaan mengenai tempat pendistribusian dan alat 
bahan yang diperlukan. Kegiatan pendistribusian Taburia sudah sesuai dengan buku pedoman 
manajemen pemberian Taburia tahun 2013. Pada tahap output, tidak semua sasaran 
mendapatkan Taburia, masih ada beberapa yang tidak mendapatkan Taburia. Cakupan 
program Taburia di Puskesmas Sudiang Raya dapat dikategorikan tinggi yaitu lebih dari 
90,0%. Kepatuhan ibu sasaran masih kurang karena tidak semua balita menghabiskan Taburia 
yang diberikan. Tanggapan sasaran sangat baik terhadap sosialisasi Taburia serta Taburia itu 
sendiri. 
Disarankan kepada Dinas Kesehatan sebaiknya ada forifikasi terhadap rasa Taburia agar 
balita tidak merasa bosan terhadap rasa taburia serta rasa dan bau obat pada makanan yang 
dicampur Taburia dapat dihilangkan. Fortifikasi rasa sebaiknya bervariatif dan disesuaikan 
dengan kegemaran balita agar balita tidak merasa bosan dengan rasa Taburia tersebut. 
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